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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از روش. ﺑﺮدو ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎر ﻣﺰﻣﻦ و ﻳﺎ ﺣﺎد ﺷﺪهﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺟﺐ اﺛﺮات زﻳﺎن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﺤﻞ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن داروﻫﺎي ﺑﻲ
  .ﺷﺪ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺗﺮﺗﻴﺐ داده
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در دوﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  05در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر، ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
از  درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺴﺎوي ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻌﺪ 0/5ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 02در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح اﻧﺠﺎم  4و  2ﺑﺮرﺳﻲ درد در رﻳﻜﺎوري  و  ﻧﻴﺰ. دوﺧﺘﻦ ﻻﻳﻪ ﻫﺎي زﺧﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي اﻧﻔﻴﻠﺘﺮه ﺷﺪ
  .ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 0/ 4ﺑﻮد، از ﭘﻴﺘﺪﻳﻦ ورﻳﺪي  4آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از SAV ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ SAVو
ﮔﺮوه  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ 2از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در رﻳﻜﺎوري و  :ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درد ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ در آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻲ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل، :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﻧﻮع از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮارﮔﻴﺮد
  .ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ  درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ در ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﺴﺠﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲآزردﮔﻲ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ  42ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه در 
ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮن از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن در ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ و در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮوز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻳﺶ ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، و ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰا
 (1- 3). اﻛﺴﻴﮋن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺪار ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮدد
ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺑﻬﺒﻮدي و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و رﺿﺎﻳﺖ
درد در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  (.4) ﻣﻴﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪه و در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز  ﻲ ﭘﻼﻛﺖﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﺮاﻫﻴﻢ  ٠٢١
  
  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در 
ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي ﺧﻮن را ﺳﺒﺐ 
در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ   (6- 5).ﺷﻮدﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، داروﻫﺎي ﺿﺪ درد و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب 
، اﻧﻮاع ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ( sDIASN)ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي 
 - ﻫﺎي روﺣﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و ﺣﻤﺎﻳﺖ
رواﻧﻲ، ﻫﺮ ﻛﺪام ﺿﻤﻦ داﺷﺘﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﻮد، 
   (4). ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲداراي ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻮق ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ درد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد، روشﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
اي ﺑﺎ ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪﻣﺨﺪرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، روﺷﻬﺎي ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ داروي ﺑﻲ
در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، % 0/5و % 0/52
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، اﺳﺘﻨﺸﺎق 
، (و اﻛﺴﻴﮋن O2Nﻣﺨﻠﻮط ﻣﺴﺎوي ﮔﺎز )  xonotnEﮔﺎز
  روش ﺿﺪ دردي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر
، ﺗﺤﺮﻳﻚ aiseglanA dellortnoC–tneitaP()
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﻋﺼﺎب از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد 
  (4). ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮري ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻳﻜﻲ از راه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ داروﻫﺎي ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺎﺷﺪﺑ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ . اﺳﺖ
ﻟﻮوﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ، روﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ اﻛﺜﺮ روش. اﺳﺖ
رﻧﺪ، ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﺘﺪاول در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺟﻠﺪي در اﻋﻤﺎل  0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺮﻧﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  ﻲﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ 05ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر 
ﻛﻼس ﻳﻚ و دو  ASAﺳﺎل ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  56-02
اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻲ
ﻧﻔﺮه  52ﮔﻴﺮي اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)
ﺗﻌﺪاد . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﺋﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت 
 1/5ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮده و ﺑﻴﺶ از 
ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي دردﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ درد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻤﺮ درد و ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
  . ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﻮد، از ﻣ
ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺴﺐ 
ﮔﻴﺮي ﻣﻮاﻓﻘﺖ از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
 elacS golanA lausiVﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از روش
از ﺑﺪون درد ﺗﺎ درد )ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  01ﺗﺎ  0ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ( )SAV
روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻳﻢ( ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ
ﺳﺎﻋﺖ  8ﭘﺲ از  ﮔﺮوه، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎران دو
 5ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن، اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/510ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده  2ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ  اﻟﻘﺎي. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻧﺠﺎم و ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻟﻮﻟﻪ . ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 0/6 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻮع ﻛﺎﻓﺪار ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺎ 
اﻧﺪازه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و اداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ  O2Nﺨﻠﻮط ﮔﺎزي اﻛﺴﻴﮋن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﻣ
ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم . ﺑﻮد% 05ﻣﺴﺎوي ﻫﺮ ﻛﺪام 
ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﺮاﻫﻴﻢ  ١٢١
 
  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ ﻣﻴﻠﻲ 0/3
اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي، ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن و اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﭘﺎﻳﺶ 
ﺑﻌﺪ از دوﺧﺘﻦ ( ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه اول . ﺷﺪﻧﺪ
 02درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  0/5ﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻻﻳﻪ ﻫﺎي زﺧﻢ، ﺟﺮاح ﺑﻮ
ﻟﻴﺘﺮي ﻛﺸﻴﺪه و در  ﻣﻴﻠﻲ 02ﻟﻴﺘﺮ را در ﺳﺮﻧﮓ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮوه )در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دوم . ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي اﻧﻔﻴﻠﺘﺮه ﻛﺮد
، ﺑﻌﺪاز دوﺧﺘﻦ ﻻﻳﻪ ﻫﺎي زﺧﻢ، ﺟﺮاح ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل (ﻛﻨﺘﺮل
ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺮﻧﮓ ﻣﻴﻠﻲ 02را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ي ﻛﺸﻴﺪه و در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي  ﻴﺘﺮﻟ ﻣﻴﻠﻲ 02اﺳﺘﺮﻳﻞ 
  .اﻧﻔﻴﻠﺘﺮه ﻛﺮد
 O2Nدر ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﮔﺎزﻫﺎي اﻳﺰوﻓﻠﻮران و 
ﺑﺴﺘﻪ و اﺛﺮ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎ ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﻴﻦ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/20ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و آﺗﺮوﭘﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 0/40
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 02ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺧﻨﺜﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﭘﺲ از . ﻋﻨﻮان آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﺑﻪ
ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت دﻫﺎن و ﺑﻴﻨﻲ، ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج و ﭘﺲ 
از ﺣﺼﻮل ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺤﻮﻳﻞ رﻳﻜﺎوري ﺷﺪه و 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻮﻗﻒ در رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  54-03ﭘﺲ از 
 SAVﺑﻴﺪاري ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺑﺨﺶ ﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
ري از ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ در رﻳﻜﺎو 4ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻠﻲ 0/4ﻣﻘﺪار 
ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻧﻮع داروي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح . ﻧﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و  4و  2در ﺳﺎﻋﺎت 
در . ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ( elacS golanA lausiV) SAV
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل   4SAVﻪﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده و در ﻓﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/4درد از ﭘﻴﺘﺪﻳﻦ 
  .ﻣﺨﺼﻮص ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ( اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ)
  .ﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷ stnedutS tset-tآزﻣﻮن 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻲ 
( ره)اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 
ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر  05اروﻣﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
  .ﻣﺴﺎوي ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ن در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎرا
ﺳﺎل  64/27 ±51/25 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 04/69±41/03
داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد  ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (. P= 0/71) ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در رﻳﻜﺎوري، در ﮔﺮوه 
ﺑﻮد،  4/8± 1/53و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 1/82 ± 1/15ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد در داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﻧﻤﻮدار( )P= 0/100. )رﻳﻜﺎوري وﺟﻮد دارد
  
  
  در رﻳﻜﺎوري در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ SAVﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 1ﻧﻤﻮدار 
  
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ،  1ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ در رﻳﻜﺎوري درﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
  ﺘﺮلﮔﺮم و در ﮔﺮوه ﻛﻨﻣﻴﻠﻲ 3/06 ±01/52
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﻠﻲ61/02 ±01/36
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي در ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. P<0/50)رﻳﻜﺎوري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﺮاﻫﻴﻢ  ٢٢١
  
  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  2ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
ﮔﺮم و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﻠﻲ 4/08±11/04ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺗﻔﺎوت . ﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺑﻮدﮔﻣﻴﻠﻲ 02/06±71/36
ﺳﺎﻋﺖ  2داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
  (.P <0/50)ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﺨﺶ وﺟﻮد داﺷﺖ 
  
در رﻳﻜﺎوري و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در  SAVﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 1ﺟﺪول 







 SAV )mc( 1/82 ± 1/15 4/8± 1/53  0/100
 (رﻳﻜﺎوري)ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ# 3/06 ±01/52 61/02 ±01/36 0/1000
 (ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2)ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ# 4/08 ±11/04 02/06 ±71/36 0/1000
 (ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 4)ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ# 81/06 ±71/14 31/02 ±61/88 0/72
  50.0 <P
 elacS golanA lausiV =SAV
  ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻣﻴﻠﻲ# 
  
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در  4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
ﺑﺨﺶ درﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 31/02±61/88ﮔﺮم در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﻠﻲ 81/06±71/14)
وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ . ﺑﻮد( ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻣﻴﻠﻲ
 .دار ﻧﺒﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮاره ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ در 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ  ﻛﻪ . ادارة ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و 
ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮدد، ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﺎﻓﻲ درد 
  . ﻛﻨﺪ اي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد ﻃﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻳﻜﻲ از راهﺎنﻫﻤ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ داروﻫﺎي ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﻣﺤﻞ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
در ﻳﻚ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻮوﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ روﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﻧﻔﻴ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻴﺰان 
داري ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ . دﻫﻨﺪﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص از روﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ  ﻟﻮوﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ
  . (7)اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﺛﺮات اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
روﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ دو دارو در ﺧﺼﻮص ﻛﻨﺘﺮل درد و ﻣﻴﺰان 
در . (8)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺑﻲﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ا
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ 
اﺛﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ داروي ﺑﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ را ﺑﻪ آن دارﻳﻢ، ﻟﺬا اﻃﻼع از اﺛﺮات آن در 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ در رﻳﻜﺎوري و دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد و 
. داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي در رﻳﻜﺎوري ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
ﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻀﻼﻧﻲ و دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌ
از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ( . 9- 21)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
داري ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 4ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﺪدي، . ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﺨﺶ،  4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد در ﮔﺮوه
١٢٣  ﻢﻴﻫاﺮﺑانارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻨﺴﺣ
 
 رد ﻦﻴﺋﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ يﺪﻠﺟ ﺮﻳز نﻮﻴﺳاﺮﺘﻠﻴﻔﻧا ﺮﻴﺛﺎﺗ...  
 تاﺮﺛا ﻦﺘﻓر ﻦﻴﺑ زا و نﺪﺷ هﺰﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﻦﻴﻳﺎﻛرﺎﻣ.  
 ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  
 شﺮﺑ ﻞﺤﻣ رد ﻲﻌﺿﻮﻣ ﻲﺴﺣ ﻲﺑ يوراد نﻮﻴﺳاﺮﺘﻠﻴﻔﻧا ﻪﻛ
 درد لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻬﺟ يا ﻪﺿرﺎﻋ ﻢﻛ و بﻮﺧ شور ﻲﺣاﺮﺟ
ا ﺪﻌﺑﻲﻣ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract 
Aim and Background: Poor controlled postoperative pain not only causes acute and chronic 
consequences but also increases mortality and morbidity. Local anesthesic drug infiltrations in 
the incision site is another method of managing the postoperative pain. This study aims to 
evaluate the effect of bupivacaine wound infiltration in improving postoperative pain managing 
in abdominal surgeries. 
Methods and Materials: In a randomized double-blind clinical trial, 50 patients scheduled for 
abdominal surgery enrolled into two equal groups. 20 ml of bupivacaine 0.5% for the study group 
and an equal volume of normal saline for the control group was  infiltrated sub-cutanesly on both 
sides after closure of incision wound Intensity of pain was assessed by Visual Analogue Scale in 
recovery room and at 2, 4 hours postoperatively. Whenever VAS was more than 4, meperidine 
0.7 mg/kg IV was injected.  
Findings: VAS scores and opioid consumption between two groups in recovery room and at 2, 4 
hours postoperatively were statistically significant. In study group, VAS scores and meperedine 
consumption were less. 
Conclusions: Local anesthetic wound infiltration in abdominal surgeries decreases postoperative 
pain and lowers opioid consumption. As a method of postoperative pain management, infiltration 
analgesia may be considered in abdominal surgeries along with other modalities of acute pain 
management. 
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